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  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ    1931، آﺑﺎن101ﺷﻤﺎره،91دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑﻪ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ اﺧﻴﺮ ﻫﺎي ﺳﺎل در
 و ﺑ ــﺎرداري دوران ﻫ ــﺎي درﻣ ــﺎن زﻣﻴﻨ ــﻪ در وﻳ ــﮋه
 ﻣﺎﻧـﺪن زﻧـﺪه ﺷـﺎﻧﺲ ﻧـﻮزادان وﻳـﮋه ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ
 ﻳﺎﻓﺘـﻪ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻧﻴـﺰ  وزن ﻛﻢ و وزن ﻛﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﻮزادان
 ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﺎﻧﺪن زﻧﺪه ﺑﺮاي ﻧﻮزادان اﻳﻦ اﻟﺒﺘﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ
 ايوﻳـﮋه  ﻫـﺎي درﻣـﺎن  و ﻫـﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ  ﺑـﻮدن 
  (.1)ﻫﺴﺘﻨﺪ
 درﺻـﺪ  02 ﺗـﺎ  51  ﻛﻪ دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
 ﻫـﺎي ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ  ﺑـﻪ  آﻳﻨـﺪه  در وزن ﻛـﻢ  ﺑﺴﻴﺎر ﻧﻮزادان
 و ﺟﻨﻴﻨﻲ ﺳﻦ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺒﺘﻼ اي ﻋﻤﺪه
 وزن ﭼﻪ ﻫﺮ و دارد ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺗﻮﻟﺪ ﺣﻴﻦ وزن
 ﻣﺸـﻜﻼت  اﻳﻦ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ درﺻﺪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻮﻟﺪ ﺣﻴﻦ
 و alokkiM ي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در(. 2) ﻳﺎﺑـﺪ ﻣـﻲ ﺶاﻓـﺰاﻳ
 ﻛﻢ ﻧﻮزادان درﺻﺪ 41 ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻫﻤﻜﺎران
 وزن ﻛـــﻢ ﺑﺴـــﻴﺎر ﻧـــﻮزادان درﺻـــﺪ 91 و وزن
 و ﺣﺮﻛﺘـﻲ  ﻣﺸـﻜﻼت  دﭼﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ
  (.3) اﻧﺪ ﺷﺪه ﻣﻐﺰي ﻓﻠﺞ
 ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ  ﻣﻮﺟـﻮد  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  از ﺑﺮﺧـﻲ  ﻃﺒـﻖ  ﺑﺮ
 ماﻧﺠـﺎ  ﻧـﻮزادي  دوران در ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  درﻣﺎﻧﻲ درﻣﺎن،
 ﻋﻠـ ــﺖ ﺑـ ــﻪ دوران اﻳـ ــﻦ در زﻳـ ــﺮا ﺷـ ــﻮد؛ ﻣـ ــﻲ
 و ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻋﺼﺒﻲ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﻧﻮروﭘﻼﺳﺘﻴﺴﻴﺘﻪ،
 درﻣـﺎن  اﺻـﻠﻲ  ﻧﻴـﺎز  ﭘـﻴﺶ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . دارﻧـﺪ  ﺗﺮﻣﻴﻢ
 ﻛﻮﭼـﻚ  ﻫﺎي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ زودﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﺨﻴﺺ زودﻫﻨﮕﺎم،
ﺗﻬﺮان،  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻛﺎر درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺨﺼﺼﻲ دﻛﺘﺮاي داﻧﺸﺠﻮي ﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ،ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﻛﺎر درﻣﺎﻧﻲ، وهﮔﺮ ﻋﻠﻤﻲ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻀﻮ: آﺑﺎدي ﻋﻠﻲ ﻓﺮاﻧﻚ
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 ﺑﺎ ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﻛﻢﺗﻮﻟﺪ وزن دارايﻧﻮزادانﺣﺮﻛﺘﻲﻫﺎيرﻓﺘﺎراي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
  ﻃﺒﻴﻌﻲ وزن
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻫﺮ از ﻳﻌﻨﻲ ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺘﻮﻟﺪ وزن ﻛﻢ ﻧﻮزاد ﻣﻴﻠﻴﻮن 52 ﺑﻪ ﻗﺮﻳﺐ دﻧﻴﺎ در ﺳﺎل ﻫﺮ ﺟﻬﺎﻧـﻲ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﻃﺒﻖ ﺑﺮ :ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ و
 ﻫـﺎي ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ  اﻧـﻮاع  ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻣﻌﺮض در ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ از ﺑﻴﺶ آﻳﻨﺪه در ﻧﻮزادان اﻳﻦ دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻪ ﻫﻤﺎن ﻃﻮر. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ وزﻧﻲ ﻛﻢ دﭼﺎر ﻳﻜـﻲ ﻧﻮزاد ﺷﺶ
 درﻣـﺎن  و ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﺟﻬـﺖ  از اﻣـﺎ  اﺳـﺖ،  ﻣﺸـﻜﻞ  ﺑﺴﻴﺎر زﻧﺪﮔﻲ اول روزﻫﺎي در ﻧﻮزادان ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ اﮔﺮﭼﻪ. ﻫﺴﺘﻨﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ذﻫﻨﻲ رواﻧﻲ، ﺟﺴﻤﻲ،
 اﻧﺠﺎم ﻃﺒﻴﻌﻲ وزن داراي انﻧﻮزاد ﺑﺎ وزن ﻛﻢ ﻧﻮزادان ﺣﺮﻛﺘﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻪ. دارد اي وﻳﮋه اﻫﻤﻴﺖ آﺗﻲ ﻣﺸﻜﻼت زودﻫﻨﮕﺎم
 . اﺳﺖ ﺷﺪه
 دو در روزه ﻳـﻚ  ﻧـﻮزاد  08 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در. اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺳﺎده ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ آن ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﻘﻄﻌﻲ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ :رﻛﺎ روش
 ﻧﻮزادان رﻓﺘﺎري ارزﻳﺎﺑﻲ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺘﻲ رﻓﺘﺎر ﻧﻈﺮ از زﻧﺪﮔﻲ اوﻟﻴﻪ ﺳﺎﻋﺖ 42 در ﻧﻮزادان ﺗﻤﺎﻣﻲ .داﺷﺘﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ وزن داراي و وزن ﻛﻢ ﺗﺎﻳﻲ 04 ﮔﺮوه
 واﺣـﺪي  ﻓـﺮد  و اﺑـﺰار  ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد( SABN- elacS tnemssessA laroivaheB latanoeN)
 ﻗـﺮار  ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮرد ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻲ آﻣﺎري ﻫﺎي آزﻣﻮن از هاﺳﺘﻔﺎد ﺑﺎ و ﺷﺪه 81 ﻧﺴﺨﻪ SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم وارد آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﺎي داده .اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 و( =p 0/100) ﺣﺮﻛﺘـﻲ  ﺑﻠـﻮغ  ،(= p 0/10) ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﺗـﻮن  ﻫﺎي آزﻣﻮن ﺧﺮده در ﮔﺮوه دو ﻣﻴﺎن ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد از ﺣﺎﻛﻲ ﻫﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ( = p 0/500)ﺷﺪن ﻛﺸﻴﺪه ﺑﺎ ﻧﺸﺴﺘﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
 و داده ﻧﺸﺎن ﺧﻮد از ﺗﺮي ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ ﺣﺮﻛﺘﻲ رﻓﺘﺎر ﻃﺒﻴﻌﻲ وزن ﺑﺎ ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺗﻮﻟﺪ ﺣﻴﻦ ﻛﻢ وزن ﺑﺎ ﻧﻮزادان ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ: ﻴﺮيﮔ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ  ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺸﻜﻼتﻣ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در ﻧﻮزادان اﻳﻦ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ. دارﻧﺪ ﻗﺮار ﻃﺒﻴﻌﻲ وزن ﺑﺎ ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺮي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻄﺢ در ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﻈﺮ از
  . دارﻧﺪ زودﻫﻨﮕﺎم ﻣﻜﻤﻞ ﻫﺎي درﻣﺎن و وﻳﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز و ﻫﺴﺘﻨﺪ
 
  .(SABN) ﻧﻮزادان رﻓﺘﺎري ارزﻳﺎﺑﻲ آزﻣﻮن ﻧﻮزاد، ﻛﻢ، ﺗﻮﻟﺪ وزن ﺣﺮﻛﺘﻲ، رﻓﺘﺎر: ﻫﺎ واژه ﻛﻠﻴﺪ
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 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . اﺳـﺖ  دﻗﻴﻖ ﻫﺎي آزﻣﻮن و اﺑﺰار ﺑﺎ ﺑﺰرگ و
 در ﺗﻜـﺎﻣﻠﻲ  و رﻓﺘـﺎري  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ اﻫﻤﻴﺖ
  (.4) ﻧﻴﺴﺖ ﭘﻮﺷﻴﺪه ﻛﺴﻲ ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ اول ﺎيروزﻫ
 ﺑـﻪ  ﻛـﻢ  وزن ﺑـﺎ  ﻧـﻮزادان  ﺗﻮﻟﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﻓﺰاﻳﺶ
 اﻳـﺮان،  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﺣـﺎل  در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي  در وﻳﮋه
 اﻧﺠﺎم و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﻫﺎي رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺿﺮورت
 و ﺗﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ زﻣﻴﻨﻪ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
 ﺑﻬﺒـﻮد  ﺟﻬﺖ ﺗﺮ رﻳﺰﺑﻴﻨﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﻫﻨﮕﺎم زود
  .(5) ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪ را ﻧﻮزادان اﻳﻦ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 ﺣﺮﻛﺘـﻲ  رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  ﻧـﻮزادي،  رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  ﻣﻴﺎن در
 وي آﺗـﻲ  ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ در ﻧﻮزاد
 ﻧـﻮزادان  ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ اﻟﮕﻮي. دارﻧﺪ اي وﻳﮋه ﻧﻘﺶ
 ﻧﻮﺳﺎن، داﻣﻨﻪ ﺳﺮﻋﺖ، رواﻧﻲ، ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﻫـﺮ . ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﻒﺗﻌﺮﻳ ﺣﺮﻛﺖ ﺷﺪت و ﻗﺪرت ﺗﻜﺮار،
 ﻧ ــﻮﻋﻲ ﺑ ــﻪ ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻣ ــﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫ ــﺎ اﻳ ــﻦ از ﻛ ــﺪام
 ﻫﺎي ﺳﺎل در ﻧﻮزاد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
 ﺑـﺮ  ﻫﻤﻜـﺎران  و neyoG ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در(. 6)ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻌﺪ
 از اي ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﻪ وزن ﻛـﻢ و  ﻧـﺎرس ﻧ ـﻮزادان روي
 ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
 در درﺷـﺖ  ﻲﺣﺮﻛﺘ ـ ﻧﻘـﺎﻳﺺ  داراي ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺴﺒﺖ
 ﻳﺎﻓﺘـﻪ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ايﻣﻼﺣﻈـﻪ  ﻗﺎﺑﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ زﻣﺎن ﻃﻮل
 در ﻧﻘـﺎﻳﺺ  اﻓـﺰاﻳﺶ  اﻳﻦ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺮ ﺟﺎﻟﺐ ﻧﻜﺘﻪ و اﺳﺖ
 ﺗـﺮ ﻣﺸـﺨﺺ ( ﮔﺮم 057 ≥) وزن ﻛﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻮدﻛﺎن
 ﺗﻮﻟـﺪ  ﺣـﻴﻦ  وزن ﺑـﺎ  ﺣﺮﻛﺘـﻲ  ﻧﻘـﺎﻳﺺ  وﺟﻮد و ﺑﻮده
  (.7) اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ارﺗﺒﺎط
 ﺢﺻـﺤﻴ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ي ﻻزﻣﻪ دﻗﻴﻖ اﺑﺰار ﺑﺮدن ﻛﺎر ﺑﻪ
 رﻓﺘـﺎري  ﻣﻘﻴـﺎس  ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺎي آزﻣﻮن ﻣﻴﺎن در .اﺳﺖ
 ﺟـﺎﻣﻊ  آزﻣﻮن اﻳﻦ. اﺳﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ دﻗﺖ داراي ﺑﺮازﻟﺘﻮن
 ﻫـﺎي ﺟﻨﺒـﻪ  از اﻋـﻢ  ﻧـﻮزاد  رﻓﺘﺎري ﻫﺎي ﺟﻨﺒﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ
 و ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ زﻳﺎدي دﻗﺖ ﺑﺎ را ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﺜﺒﺖ
 دوره اﻳ ــﻦ در زﻳ ــﺮا اﺳ ــﺖ؛ ﻧ ــﻮزادي دوره ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ
  .ﺖاﺳ ـ ﻣﻬـﻢ  و ﻣﻌﻨـﺎدار  ﺑﺴـﻴﺎر  ﻧﻴﺰ ﺟﺰﻳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات
 آزﻣـﻮن  اﻳـﻦ  ﺣﺮﻛﺘـﻲ  رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  ﺑﺨﺶ
 ﺑﻠـﻮغ ﻋﻀـﻼﻧﻲ، ﺗـﻮن آزﻣـﻮن ﻫـﺎي ﺧـﺮده ﺷـﺎﻣﻞ
 ﺣﺮﻛـﺎت  ﺷـﺪن،  ﻛﺸﻴﺪه ﺑﺎ ﻧﺸﺴﺘﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ،
  (. 8) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻄﺢ و ﺗﺪاﻓﻌﻲ
 از ﭘـﺲ  اﻳﺮاﻧـﻲ  ﺷـﻴﺮﺧﻮاران  اﻛﺜـﺮ  ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در
 ﻣﺮﺗﺐ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ رﺷﺪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻧﻈﺮ از ﺗﻮﻟﺪ
 ﻫـﻴﭻ  اﻣـﺎ  ﮔﻴﺮﻧـﺪ،  ﻣﻲ ﻗﺮار اي دوره يﻫﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد
 اﻧﺠـﺎم  ﻫـﺎ  آن ﺑـﺮاي  ﺗﻜـﺎﻣﻠﻲ  ﺗﺨﺼﺼﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﻮﻧﻪ
 ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در .ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
 ﻋﻠـﺖ  ﺑـﻪ  ﺣﺮﻛﺘـﻲ  وﻳـﮋه  ﺑـﻪ  و ﺗﻜـﺎﻣﻠﻲ  ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ
 ﻣﺸ ــﻜﻼت زودﻫﻨﮕ ــﺎم ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ اﻣ ــﺮ در اﻫﻤﻴ ــﺖ
 ﺑﺴـﻴﺎر  ﻫﺎ، آن زودﻫﻨﮕﺎم درﻣﺎن و آﻳﻨﺪه در اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ
  .ﺳﺖا ﺿﺮوري و ﻣﻬﻢ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻫـﺪف  ﺑـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  ﻣﻨﻈﻮر ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻪ
 و ﺗﻮﻟـﺪ  ﺣـﻴﻦ  ﻛﻢ وزن ﺑﺎ ﻧﻮزادان ﺣﺮﻛﺘﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي
 ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  ﻃﺒﻴﻌـﻲ  وزن ﺑـﺎ  ﻧﻮزادان ﺑﺎ آن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 آﻳﻨـﺪه  ﺣﺮﻛﺘـﻲ  وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺘﻮان ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ در. اﺳﺖ
 و زد ﺗﺨﻤـﻴﻦ  اول روز ﻫﻤـﺎن  از را ﭘﺮﺧﻄـﺮ  ﻧﻮزادان
 زﻣﻴﻨ ــﻪ در ﻣ ــﺆﺛﺮ ﮔ ــﺎﻣﻲ داد ﻗ ــﺮار ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻣ ــﻮرد
 .ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻛﺎرﺑﺮدي و زودﻫﻨﮕﺎم ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
 ﺑـﺮاي  ارزﻳـﺎﺑﻲ  روش اﻳـﻦ  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﻛﻪ اﻣﻴﺪ اﻳﻦ ﺑﻪ
 ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در را آن ﺑﺘﻮاﻧﻴﻢ زودﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﺨﻴﺺ
  .دﻫﻴﻢ ﺗﺮوﻳﺞ ﻛﺸﻮرﻣﺎن
  
  ﻛﺎر روش
 ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻮع از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 يﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﻫـﺪف  ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  ﺑـﻮد ( lanoitces ssorC)
 ﺑـﺎ  ﻛـﻢ  ﺗﻮﻟـﺪ  وزن داراي ﻧﻮزادان ﺮﻛﺘﻲﺣ رﻓﺘﺎرﻫﺎي
 ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻃﺒﻴﻌﻲ وزن ﺑﺎ ﻧﻮزادان
 اﻛﺒﺮآﺑ ــﺎدي ﺷ ــﻬﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن UCIN ﺑﺨــﺶ در
 ﻳﻚ ﻧﻮزاد 08 ﺣﺮﻛﺘﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﺗﻬﺮان
 ﻗـﺮار  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣـﻮرد  UCIN ﺑﺨﺶ در ﺑﺴﺘﺮي روزه
 ﺷـﺪه،  ﻣﺘﻮﻟـﺪ  ﺗـﺎزه  ﻧﻮزادان ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ. ﮔﺮﻓﺖ
 ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑـﻪ  ورود ﺷـﺮاﻳﻂ  ﺪواﺟ ﻧﻮزادان
 زﻣـﺎن  در اﻟﺒﺘـﻪ . ﺷـﺪﻧﺪ ﻣـﻲ  اﻧﺘﺨـﺎب  ﺳﺎده ﺗﺼﺎدﻓﻲ
 ﮔـﺮوه  دو ﺑـﻪ  ﻫـﺎ  آن ﺑﻨـﺪي  ﮔـﺮوه  و ﻧﻮزادان اﻧﺘﺨﺎب
 ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ،ﻃﺒﻴﻌﻲ وزن داراي و وزن ﻛﻢ
 ﻧﻈـﺮ  در ﻳﻜﺴـﺎن  ﮔﺮوه دو در زاﻳﻤﺎن ﻧﻮع و ﺟﻨﺴﻴﺖ
 و ﺷـﻮﻧﺪ  ﻫﻤﺴـﺎن  ﻫـﻢ  ﺑـﺎ  ﮔﺮوه دو ﺗﺎ ﺷﺪ ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﻟﺪ وزن ﮔﺮوه دو در ﻠﻲاﺻ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻋﻠﺖ ﺧﺼﻮص در ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت اراﺋﻪ ﺑﺎ اﺑﺘﺪا در
 در واﻟﺪﻳﻦ، ﺑﺮاي آن ﺑﻮدن ﺧﻄﺮ ﺑﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺤﻮه و
 در ﻓﺮزﻧﺪﺷـﺎن   ﺷـﺮﻛﺖ  ﺑـﺮاي  ﺷـﺎن ﺗﻤﺎﻳـﻞ  ﺻـﻮرت 
. ﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﺗﻜﻤﻴـﻞ  آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻓﺮم ﭘﮋوﻫﺶ
 واﺟـﺪ  ﻧـﻮزادان  از ﺗﺎﻳﻲ 04 ﮔﺮوه دو ﺗﻜﻤﻴﻞ، از ﭘﺲ
 ﻣﺮﺑـﻮط  اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ از ﭘﺲ ﺑﻌﺪ ﺣﻠﻪﻣﺮ در ﺷﺮاﻳﻂ
 وﺿـﻌﻴﺖ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺗﻮﻟﺪ، و ﻧﻮزادي ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻪ
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 ﮔﺮوه دو ﻧﻮزادان ﻧﻮزادي ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 1 ﺟﺪول
 eulav-p ﻛﻢ وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻮزادي
  0/00 0002±292/89 4103/52±091/42  (ﮔﺮم ) وزن ﺣﻴﻦ ﺗﻮﻟﺪ 
  0/00 13/52±1/89 43/85±0/69 (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ)دورﺳﺮ
  0/00 44/57±3/15 05/75±3/62 (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ)ﻗﺪ
  0/00 8/24±0/76 8/09±0/03 آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ اول
  0/00 9/74±0/95 9/53±0/76 آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ
  0/00  33/56±1/39  63/78±1/89  (ﻫﻔﺘﻪ)ﺳﻦ ﺟﻨﻴﻨﻲ 
  
  ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﺮم ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﻛﻢ ﻧﻮزادان ﺣﺮﻛﺘﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 2 ﺟﺪول
 eulav-p ﻛﻢ وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ 
  0/110  3/572±0/48  3/528±1/30 ﺗﻮن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺪن
  0/100  3/22±0/767  3/008±0/686 ﺑﻠﻮغ ﺣﺮﻛﺘﻲ
  0/500  2/008±0/846  3/22±0/965 ﻧﺸﺴﺘﻦ ﺑﺎ ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪن
  0/680  1/59 ± 0/836  2/22±0/767 ﺣﺮﻛﺖ ﺗﺪاﻓﻌﻲ
  0/26  2/29 ± 0/927  2/58±6/22 ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 
 latanoeN -SABN) رﻓﺘﺎري ارزﻳﺎﺑﻲ آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ
 و ﺷـﺪه  ارزﻳﺎﺑﻲ( elacS tnemssessA laroivaheB
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ ﺛﺒﺖ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﻤﺮات
 : از رﺗﻨﺪﻋﺒﺎ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﺑﻪ ورود ﻫﺎي ﻣﻼك
 دارو ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺎز  ﺑﺪون ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺛﺒﺎت داراي ﻧﻮزاد -1
 و( ﻫـﺎ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ  و ﻣﻌـﺪﻧﻲ  ﻫـﺎي ﻣﻜﻤـﻞ  از ﻏﻴـﺮ  ﺑﻪ)
 ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑـﻪ)  ﺑﺎﺷـﺪ ﺧﺎﺻـﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﺪاﺧﻼت
  ،(ﭘﺰﺷﻚ
 ﻫـﺎي آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ داراي ﻳ ـﺎ ﻧﺒـﻮده ﺑﻴﻤـﺎر ﻧ ـﻮزاد -2
 ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻋﻀﻼﻧﻲ-ﻋﺼﺒﻲ اﺧﺘﻼل ﻳﺎ اﺳﺎﺳﻲ ﻣﺎدرزادي
  ،(ﭘﺰﺷﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ)
  و ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ اﻳﺮاﻧﻲ ﻧﮋاد ﻧﻮزاد -3
  .ﺑﺎﺷﺪ روزه ﻳﻚ ﻧﻮزاد -4
 وزنﻛـﻢ  ﮔـﺮوه  ﻧـﻮزادان  ﺷـﺪه  ذﻛﺮ ﻣﻮارد ﺑﺮ ﻋﻼوه
  .ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺮم 9942اﻟﻲ0051ﺗﻮﻟﺪﺷﺎن ﺣﻴﻦ وزن ﺑﺎﻳﺪ
  :از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﻧﻴﺰ ﺧﺮوج ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
 در ﺣـﺎد و ﺟﺴـﻤﻲ ﻣﺸـﻜﻞ ﺑـﺮوز ﺻـﻮرت در  (1
 و ﺷﺪ ﻣﻲ ﺣﺬف ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻧﻮزاد ﻛﺎر ﺣﻴﻦ
 و دﻟﻴﻞ ﻫﺮ ﺑﻪ ﻧﻮزادان واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻪ درﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ (2
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از ﻓﺮزﻧﺪﺷـﺎن  ﺧﺮوج ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ زﻣﺎن ﻫﺮ در
 .ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ
 و ﭘﻴﺸـﮕﻮ  ﻫـﺎي آزﻣـﻮن  ﺟﻤﻠـﻪ  از SABN آزﻣﻮن
 آزﻣـﻮﻧﮕﺮ  ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﻧﻮزادان زﻣﻴﻨﻪ در ﺣﺴﺎس ﺑﺴﻴﺎر
 ﻫـﺎي ﺟﻨﺒـﻪ ،اول روز ﻫﻤـﺎن از ﺳـﺎزد ﻣـﻲ ﻗـﺎدر را
. دﻫـﺪ  ﻗـﺮار  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣـﻮرد  را ﻧﻮزاد رﻓﺘﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﺳـﻮﮔﺮاﻳﻲ، ﺧـﻮﮔﻴﺮي،: از ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ آن ﻫـﺎي آﻳ ـﺘﻢ
 ﺛﺒـﺎت  ﺣﺎﻟـﺖ،  ﺳﺎزﻣﺎن دﻫﻲ ﺣﺎﻟﺖ، ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺣﺮﻛﺖ،
 آﻳﺘﻢ ﻫﺮ. رﻓﻠﻜﺲ و ﻣﻜﻤﻞ، ﻣﻮارد ﺧﻨﺪه، اﺗﻮﻧﻮﻣﻴﻚ،
 ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  و ﺳـﻨﺠﺪ  ﻣﻲ را رﻓﺘﺎر از ﺧﺎﺻﻲ ي ﺟﻨﺒﻪ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﮔﺰارش ﻫﺎ ﺑﺨﺶ ﺑﻘﻴﻪ از ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻣﺠﺰا
 وﺿـﻌﻴﺖ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
 آزﻣـﻮن اﻳـﻦ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺑﺨـﺶ از ﻧـﻮزادان ﺣﺮﻛﺘـﻲ
 آزﻣـﻮن  ﺧـﺮده  ﺧـﻮد  ﻗﺴـﻤﺖ  اﻳـﻦ  ﻛﻪ ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑﻠـﻮغ  ، ﻋﻀـﻼﻧﻲ  ﺗـﻮن :  از ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ  ﻛـﻪ  دارد ﻫﺎﻳﻲ
 ﺣﺮﻛـﺎت  ﺷﺪن، ﻛﺸﻴﺪه ﺑﺎ ﻧﺸﺴﺘﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ،
 ﻣـﻮرد  ﻫﺮ ﺑﻪ آزﻣﻮن اﻳﻦ در. ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻄﺢ و ﺗﺪاﻓﻌﻲ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺘﻬﺎ در و ﺷﻮد ﻣﻲ داده اي ﻧﻤﺮه 9 ﺗﺎ 1 از
  (. 9) ﺷﻮد ﻣﻲ ﮔﺰارش ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف و
 اﻓـﺰار ﻧـﺮم  وارد آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﺎي داده ﻧﻬﺎﻳﺖ در
 ﻫـﺎي آزﻣـﻮن  از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و ﺷﺪه 81 ﻧﺴﺨﻪ SSPS
 ﺗﺤﻠﻴـﻞ  و ﺗﺠﺰﻳـﻪ  ﻣﻮرد زوﺟﻲ و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻲ آﻣﺎري
 ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ  ﻃـﺮح  ﻛـﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار
 ﺗﻤـﺎﻣﻲ  ،اﺳـﺖ  ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺼﻮب
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﺎﻣﻼًرﻋﺎﻳﺖ ﻧﻴﺰ اﺧﻼﻗﻲ اﺻﻮل
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 در ﺑﺴـﺘﺮي  روزه ﻳـﻚ  ﻧﻮزاد 08 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در





   ...وزن داراي ﻧﻮزادان ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻫﺎي رﻓﺘﺎر اي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﺑﺮرﺳﻲ                                                 
1931 آﺑﺎن، 101ﺷﻤﺎره ، 91دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم 
 11
.  ﻧﻤﻮدﻧــﺪ ﺷــﺮﻛﺖ( n=04) ﻃﺒﻴﻌــﻲ وزن داراي
 وزن ﻛـﻢ  ﻧـﻮزادان  ﮔـﺮوه  در ﺟﻨﻴﻨﻲ ﺳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﮔـﺮوه  در و 1/39=  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﺑﺎ ﻫﻔﺘﻪ 33/56
 اﻧﺤـﺮاف  ﺑـﺎ  ﻫﻔﺘـﻪ  63/78 ﻃﺒﻴﻌﻲ وزن ﺑﺎ ﻧﻮزادان
 در وزن ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .ﺑـﻮد 1/89=  ﻣﻌﻴـﺎر
 ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﺑﺎ ﮔﺮم 0002 وزن ﻛﻢ ﻧﻮزادان ﮔﺮوه
 ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ وزن ﺑ ــﺎ ﻧ ــﻮزادان ﮔ ــﺮوه در و 292/89
 ﺑـﻮد  091/42 ﻣﻌﻴـﺎر  اﻧﺤـﺮاف  ﺑـﺎ  ﮔﺮم 4103/52
  (. 1 ﺟﺪول)
 ﺧـﺮده  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﻃﻼﻋﺎت 2 ﺟﺪول در
 ﮔـﺮوه  دو در SABN آزﻣـﻮن  ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻫﺎي آزﻣﻮن
 ﺑـﻪ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻛـﻪ  ﻫﻤﺎن ﻃـﻮر . اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن
 ﻧﺸـﺎن  اﻃﻼﻋـﺎت  ﺗﺤﻠﻴـﻞ  و ﺗﺠﺰﻳـﻪ  از آﻣﺪه دﺳﺖ
 ﺑـﺪن  ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﺗـﻮن  ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه دو ﻣﻴﺎن دﻫﺪ ﻣﻲ
 و( p≤ 0/100) ﺣﺮﻛﺘـ ــﻲ ﺑﻠـ ــﻮغ ،(p ≤ 0/110)
( p ≤ 0/500) ﺷـﺪن  ﻛﺸـﻴﺪه  ﺑـﺎ  ﻧﺸﺴﺘﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
  .دارد وﺟﻮد ﻣﻌﻨﺎداري آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
 ﺟﻬـﺖ ﻣﻬـﻢ ارياﺑـﺰ ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ  SABN آزﻣـﻮن
 ﻧـﻮزادان  آﺗـﻲ  ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ
 از زﻳـﺎدي  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻧﺎرس و وزن ﻛﻢ
 ﻫ ــﻴﭻ در ﺗ ــﺎﻛﻨﻮن اﻣ ــﺎ اﺳ ــﺖ، ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺘﻔﺎده آن
 ﺑـﺮاي  زﻧـﺪﮔﻲ  اول روز در آزﻣـﻮن  اﻳـﻦ  از اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﻧـﻮزاد  آﻳﻨـﺪه  ﺣﺮﻛﺘـﻲ  وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
 ﻣﺤﻘـﻖ  ﻢﻣﻬ ـ اﻳﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻛﻪ اﺳﺖ، ﻧﺸﺪه
  .ﺷﺪ
 و ﻧﻘـﺎﻳﺺ  وﺟـﻮد  زﻳـﺎدي  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن 
 ﮔـﺰارش  را وزن ﻛـﻢ  ﻧـﻮزادان  در ﺣﺮﻛﺘـﻲ  ﻣﺸﻜﻼت
 ﺗﺄﻳﻴـﺪ  ﺑـﺮ  ﻋـﻼوه  ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ، ﻛﺮده
 ﺣﺮﻛﺘـﻲ  ﺑﻠﻮغ در ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﻜﺘﻪ اﻳﻦ
 ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻧـﻮزادان ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ در وزن ﻛـﻢ ﻧـﻮزادان
 ﻗﺎﺑﻞ و ﺴﻮسﻣﺤ ﺗﻮﻟﺪ اول روز ﻫﻤﺎن از ﺧﻮد ﻫﻤﮕﻮن
 و درﻣـﺎﻧﻲ اﻗـﺪاﻣﺎت اﺳـﺖ ﻻزم و ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﺗﻮﺟـﻪ
  . ﮔﺮدد ﺷﺮوع ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻤﺎن از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ
 ﻧﻴـﺰ  اﺳـﻜﺎﺗﻠﻨﺪ  وزن ﻛـﻢ  ﻧﻮزادان ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﮔﺮوه  
 زﻧـﺪه  وزن ﻛـﻢ  ﻧﻮزادان اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 2991ﺳﺎل در
 از ﭘـﺲ  .ﻛﺮدﻧﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﺎﻟﮕﻲ 4/5 ﺳﻦ در را ﻣﺎﻧﺪه
 ٪61 ﺪﮔﺮدﻳـ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم ﻫـﺎي ارزﻳـﺎﺑﻲ
 ﻫـﺎي ﻣﻌﻠﻮﻟﻴـﺖ  اﻧـﻮاع  از ﻳﻜﻲ دﭼﺎر ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در. اﻧﺪ ﺷﺪه ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻳﺎ و ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ،
 رﺷـﺪي  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ي ﻫﻤﻪ در ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻮدﻛﺎن
 اﻳـﻦ  و ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﻣﻴـﺰان  از ﺗـﺮ  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻄﺢ در
 زﻣﺎن وزن ﻛﻤﺒﻮد ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻣﻌﻨﺎدار ارﺗﺒﺎط ﺗﻔﺎوت
  (.01)داﺷﺖ ﺗﻮﻟﺪﺷﺎن
 در ﻧﻴـﺰ  3991 ﺳـﺎل  در ﻫﻤﻜﺎران و tlefremmoS
 92 ﺑـﺎ  را وزن ﻛـﻢ  ﺑﺴـﻴﺎر  ﻧـﻮزاد  92 ﺧﻮد ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﻳـﻦ  در. ﻧﻤـﻮد  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﻫﻤﮕـﻮن  ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﺗﺮم ﻧﻮزاد
 ﻧـﻮزادان  ﻣﻴـﺎن  ﺣﺎﺿـﺮ  يﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ  ﻧﻈـﺮ  از ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﺗﺮم و وزن ﻛﻢ ﺑﺴﻴﺎر
 وي. داﺷـﺖ  وﺟـﻮد  ﻣﻌﻨﺎداري آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﺣﺮﻛﺘﻲ
 از ﻧﻈـﺮ  ﺻـﺮف  ﻛـﻪ  ﻧﻤـﻮد  ﺑﻴـﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺑﺎ
 ﺧﻄـﺮاﺑﺘﻼ  ﻣﻌﺮض در ﻧﻮزادان اﻳﻦ اﻗﺘﺼﺎدي، وﺿﻌﻴﺖ
 ﺳـﻨﻴﻦ  در ﺗﻄـﺎﺑﻘﻲ  و رﻓﺘـﺎري  ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻪ
 ﺳﺎل در ﻫﻤﻜﺎران و lednehcS(. 11)ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺪرﺳﻪ
 وزن، ﻛـﻢ  ﺑﺴـﻴﺎر  ﻧﻮزاد ﮔﺮوه ﺳﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ در 7991
 ﺳـﻪ  ﻫـﺮ  ﻛﻪ ﺗﻮﻟﺪ زﻣﺎن در ﻃﺒﻴﻌﻲ وزن ﺑﺎ و وزن ﻛﻢ
 51 ﺳـﻦ  در را ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﻣﻌﻠـﻮﻟﻴﺘﻲ  ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻴﭻ ﮔﺮوه
 ﺗـﺄﺧﻴﺮ  ﻧﻈـﺮ  از  revneD׀׀ ﺗﺴـﺖ  اﻧﺠـﺎم  ﺑـﺎ  ﻣﺎﻫﮕﻲ
 ﻣﺸـﺨﺺ ﻛـﺎر اﻧﺘﻬـﺎي در. ﻛﺮدﻧـﺪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻜـﺎﻣﻠﻲ
 4 ﻫـﺮ  در وزن ﻛـﻢ  ﺑﺴـﻴﺎر  ﻧـﻮزادان  ٪52 ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
 و ﮔﻔﺘـﺎر  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، -ﺷﺨﺼـﻲ ) ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺻﻠﻲ ﺣﻮزه
 ﻇﺮﻳ ــﻒ، ﺗﻄ ــﺎﺑﻘﻲ-ﺣﺮﻛﺘ ــﻲ ﻫ ــﺎي ﻣﻬ ــﺎرت زﺑ ــﺎن،
 ﺑـﻪ . دارﻧﺪ زﻳﺎدي ﺄﺧﻴﺮﺗ( درﺷﺖ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ-اﻗﺘﺼﺎدي ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﻛﻠﻲ ﻃﻮر
 در ﺳﻴﮕﺎر و اﻟﻜﻞ ﻣﺼﺮف ﺣﺘﻲ و ﻣﺎدر دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و
 و ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻧـﻮزادان ﻣﻴـﺎن ﻫـﻢ ﺑـﺎز ﺑـﺎرداري دوران
 ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﺗﺄﺧﻴﺮ وﺟﻮد ﻧﻈﺮ از ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﻔﺎوت وزن ﻛﻢ
  .(21)داﺷﺖ وﺟﻮد
 ي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺑ ــﺎ ﺣﺎﺿ ــﺮ ي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ
 ﻫﻤﺴـﻮ  ﻧﻴﺰ 8991 ﺳﺎل در ﻫﻤﻜﺎران و rogerGcM
 ﺗﻜﺎﻣـﻞ ﺧـﻮد ﻛﻮﻫـﻮرت ي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻫـﺎ آن. اﺳـﺖ
 وزن ﻛﻢ ﻧﻮزاد 131 ﺣﺮﻛﺘﻲ -رواﻧﻲ وﺿﻌﻴﺖ و ذﻫﻨﻲ
 ﺑـﺎ  ﻣـﺎﻫﮕﻲ  21 و 6 در ﻫﻤﮕـﻮن  ﺗﺮم ﻧﻮزاد 131 ﺑﺎ را
 ﺣﺎﺻـﻞ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ yelyaB  ﺗﺴﺖ اﻧﺠﺎم
 ﻟﺤﺎظ از ﻣﺎﻫﮕﻲ 6 در وزن ﻛﻢ ﻧﻮزادان ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن
 ﺳـﻄﺢ  در ﺣﺮﻛﺘـﻲ  -رواﻧـﻲ  وﺿﻌﻴﺖ و ذﻫﻨﻲ ﺗﻜﺎﻣﻞ
 در ﻫـﺎ  ﺗﻔـﺎوت  اﻳـﻦ  اﻟﺒﺘﻪ ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺗﺮي ﭘﺎﻳﻴﻦ
 ﮔـﺮوه  دو ﻣﻴﺎن ﺗﻔﺎوت و ﮔﺸﺘﻪ ﻣﺸﻬﻮدﺗﺮ ﻣﺎﻫﮕﻲ 21
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 يﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑـﺎ  ﺣﺎﺿـﺮ  يﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﻫـﻢ راﺳـﺘﺎ  ﻧﻴـﺰ  0002 ﺳـﺎل  در ﻫﻤﻜﺎران و  rhoV
 ﻜﺎﻣ ــﻞﺗ ﺧ ــﻮد ﻛﻮﻫ ــﻮرت ي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در وي. اﺳــﺖ
 ﻧـﻮزاد  1511 ﻋﻤﻠﻜـﺮدي  و ﺣﺮﻛﺘـﻲ -ﺣﺴﻲ ﻋﺼﺒﻲ،
 اﻳـﻦ  در. ﻧﻤـﻮد  ﺑﺮرﺳـﻲ  را ﻣﺎﻫـﻪ  22 ﺗﺎ 81 وزن ﻛﻢ
 وزن ﻛـﻢ  ﻧـﻮزادان % 52 ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
. ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻛﺴـﺐ  ﺗﺮي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﻤﺮات yelyaB ﺗﺴﺖ در
 و ﺣﺮﻛﺘـﻲ-ﺣﺴـﻲ ﻫـﺎي ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﻴـﺰان ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ
 اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧـﻮزاد ﺑﻴﺸـﺘﺮ وزن ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﺎ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي
 ﻣﻴﺎن ﻣﻌﻨﺎداري ارﺗﺒﺎط و داد ﻣﻲ نﻧﺸﺎ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﺗﺮي
 زﻣﺎن وزن ﻛﻤﺒﻮد ﺑﺎ ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺎي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻣﺸﻜﻼت
  (.41)داﺷﺖ وﺟﻮد ﺗﻮﻟﺪ
 6002 ﺳـﺎل  در ﻫﻤﻜﺎران و iniloicciP ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 در ﻫـﺎ  آن. اﺳـﺖ  ﻫﻤﺴـﻮ  ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻧﻴﺰ
 در را وزن ﻛـﻢ  ﺧﻴﻠﻲ ﻧﻮزاد 052 ﺧﻮد ﻃﻮﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 FCI ﻘﻴــﺎسﻣ از اﺳــﺘﻔﺎده ﺑــﺎ ﻣــﺎﻫﮕﻲ 63 و 3
 و )noitcnuF fo noitacifissalC lanoitanretnI(
 ﺑـﺎ  ﻫـﺎ  آن. دادﻧﺪ ﻗﺮار ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد elacS ueidraT
 ﭘـﻴﺶ  ﻣـﻲ ﺗـﻮان   ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﻧﺠﺎم
 ﻣﺸـﻜﻼت ﻣـﺎﻫﮕﻲ 3 در ﻛـﻪ ﻧـﻮزاداﻧﻲ ﻛـﺮد ﺑﻴﻨـﻲ
 ﻧﻴـﺰ  ﻣـﺎﻫﮕﻲ  63 در دارﻧﺪ ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ-ﻋﺼﺒﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ
   و ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻣﺸﻜﻼت
 ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ و داﺷ ــﺖ ﺧﻮاﻫﻨ ــﺪ ﻓﻮﻧﻜﺴ ــﻴﻮن دﻳ ــﺲ
 ﺗﻜـﺎﻣﻠﻲ  -ﻋﺼـﺒﻲ  ﻫﺎي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻣﺸﻜﻼت زودﻫﻨﮕﺎم
 و ﺑـﻮده  ﮔﺸـﺎ  راه و ارزﺷـﻤﻨﺪ  ﺑﺴـﻴﺎر  ﮔﺮوه اﻳﻦ ﺑﺮاي
 ﻫـﺎي ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻛـﺎﻫﺶ  و ﺑﻬﺘـﺮ  درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ
  (.51)ﮔﺮدد ﻣﻲ درﻣﺎﻧﻲ
 ﺗﻜﺎﻣـﻞ ،9002 ﺳـﺎل در ﻧﻴـﺰ ﻫﻤﻜـﺎران و rataD
 ﺑﺴـﻴﺎر و وزن ﻛـﻢ ﺷـﻴﺮﺧﻮاران ﺣﺮﻛﺘـﻲ و ذﻫﻨـﻲ
 ﺑـ ـﺎ زﻧــﺪﮔﻲ اول ﺳــﺎل 2 ﻃــﻮل در را وزن ﻛــﻢ
. ﻛﺮدﻧ ــﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ وزن داراي ﺷ ــﻴﺮﺧﻮاران
 ﻣﺨـﺮب  ﺑﺴـﻴﺎر  ﺗﺄﺛﻴﺮ از ﺣﺎﻛﻲ ﻫﺎ آن ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 و ذﻫﻨـﻲ  ﺗﻜﺎﻣـﻞ  ﺑـﺮ  ﺗﻮﻟـﺪ  زﻣـﺎن  در ﻛﻢ ﺑﺴﻴﺎر وزن
 (.61) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻮﻟﺪ اول ﺳﺎل 2 ﻃﻲ در ﺣﺮﻛﺘﻲ
 از ﺧـﺎرج  در ﺗﻤﺎﻣـﺎً  ﺷﺪ ﺑﻴﺎن ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ
 ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻮزادان ﺳﻦ از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻴﻦﺳﻨ در و اﻳﺮان
 اﻳـﻦ  ﺑـﺎ  اﻟﺒﺘـﻪ  ﻛﻪ اﻧﺪ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺣﺎﺿﺮ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ ي ﻫﻤﻪ از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ وﺟﻮد
 يﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  دو اداﻣﻪ در. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه آورده ﺷﺪه اﻧﺠﺎم اﻳﺮان در ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ
 اي ﻟﻌﻪﻣﻄﺎ در ، 1102 ﺳﺎل در ﻫﻤﻜﺎران و hallaF
 21 و 6وزن  ﻛ ــﻢ ﺷــﻴﺮﺧﻮار 05 ﺗﻜ ــﺎﻣﻠﻲ وﺿــﻌﻴﺖ
 ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻳﻜﻲ در 8002 ﺳﺎل در ﻛﻪ ﻣﺎﻫﻪ 
 ﻣـﻮرد  QSA از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ   را ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺑﺴـﺘﺮي  ﻳﺰد
 در ﻛﻨﻨـﺪه  ﺷـﺮﻛﺖ  ﺷـﻴﺮﺧﻮاران . دادﻧﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺣﻴﻄـﻪ  در وﻳـﮋه  ﺑـﻪ  ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﺗﺄﺧﻴﺮﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﺣﺮﻛﺘـﻲ  ﺑﻬـﺮه  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻟﺒﺘـﻪ  ﻛـﻪ  داﺷﺘﻨﺪ ﺣﺮﻛﺖ
 ﺑ ــﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ در وزن ﻛ ــﻢ ﺷ ــﻴﺮﺧﻮاران در درﺷ ــﺖ
 داريﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻔـﺎوت   ﻃﺒﻴﻌﻲ وزن داراي ﺷﻴﺮﺧﻮاران
  (.71) داﺷﺖ
 در ،1102 ﺳــــﺎل در ﻫﻤﻜــــﺎران و idabailA
 ﺑـﺎ  ﺷـﻴﺮﺧﻮاران  درﺷـﺖ  ﺣﺮﻛﺘـﻲ  ﺗﻜﺎﻣـﻞ  اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 را UCIN در ﺑﺴـﺘﺮي  و ﺗﻮﻟـﺪ  ﺣﻴﻦ وزﻧﻲ ﻛﻢ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 رﺷــﺪ ﻣﻘﻴ ــﺎس از اﺳــﺘﻔﺎده ﺑ ــﺎ ﻣ ــﺎﻫﮕﻲ 21 و 8 در
 اﻳـﻦ  در. دادﻧـﺪ  ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺑﺎدي ﭘﻲ ﺮﻛﺘﻲﺣ
 زﻣـﺎن  در وزﻧﻲ ﻛﻢ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺳـﻄﺢ در درﺷـﺖ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺗﻜﺎﻣـﻞ ﻟﺤـﺎظ از ﺗﻮﻟـﺪ
  (.81) داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺗﺮي ﭘﺎﻳﻴﻦ
 دﻫﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﻧﺸـﺎن  ﻣﻮﺟـﻮد  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻛﻠﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ
 در دارﻧـﺪ،  ﭘـﺎﻳﻴﻨﻲ  وزن ﺗﻮﻟـﺪ  زﻣـﺎن  در ﻛﻪ ﻧﻮزاداﻧﻲ
 ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در ﻧﻴﺰ آﻳﻨﺪه
 ﻃﺒـﻖ. ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي و ﺗﻜـﺎﻣﻠﻲ ﺗﺄﺧﻴﺮﻫـﺎي  و
 در ﻛـﻢ  وزن ﺑـﺎ  ﻧـﻮزادان  ﻧﻴـﺰ  ﺷـﺪه  اﻧﺠﺎم ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 و دارﻧـﺪ  ﺗـﺮي  ﺿـﻌﻴﻒ  ﺣﺮﻛﺘـﻲ  ﺗﻜﺎﻣـﻞ  ﺗﻮﻟـﺪ  زﻣﺎن
 ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﺮ ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺪو از ﻫﺎ آن ﺣﺮﻛﺘﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي
 اﻳﺠـﺎد  اﺣﺘﻤـﺎل  ﺑـﺮاي  ﺧﻄـﺮي  زﻧـﮓ  ﺧـﻮد  اﻳﻦ ﻛﻪ
    . اﺳﺖ ﺗﺮ ﺑﺰرگ ﻣﺸﻜﻼت
 ﻣﺸـﻜﻼت  اﻳﻦ ﺗﻮان ﻣﻲ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
 و ﻛﺮد ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ اول روزﻫﺎي ﻫﻤﺎن در را اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ
 و ﻛﺎﺳـﺖ  آﻳﻨـﺪه  در ﻫﻨﮕﻔـﺖ  درﻣـﺎﻧﻲ  ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ از
 ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ،ﻛﺮد ﻛﺴﺐ ﺑﻬﺘﺮي درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﻊﺑﺎﻟﺘﺒ
 ﺳـﺮﻳﻊ  ارزان، ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻪ ﻫﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ
 اﻧﺠـﺎم  ﺗﻮﻟـﺪ  اول روزﻫـﺎي  نﻫﻤـﺎ  در اﺳـﺖ  آﺳﺎن و
 ايﺟﺎﻣﻌـﻪ  زودﻫﻨﮕـﺎم  درﻣـﺎن  و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ ﺗﺎ ﮔﺮدد
  .ﺑﺎﺷﻴﻢ داﺷﺘﻪ ﭘﻮﻳﺎﺗﺮ و ﺗﺮ ﺳﺎﻟﻢ
 
  ﺗﺸﻜﺮ و ﺗﻘﺪﻳﺮ
 داﻧﺸـﮕﺎه  ﻣﺼﻮب ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻃﺮح ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ
 09-30-23-69641 ﺷﻤﺎره ﺑﻪ ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم
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ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻠﻴﺳو زا يرﺎﻜﻤﻫ ﻪﻴﻠﻛ نﺎﻜﺷﺰﭘ  ﺺـﺼﺨﺘﻣ 
نادازﻮﻧ و ﺮﭘنارﺎﺘﺳ ﺶﺨﺑ ﺖﺒﻗاﺮﻣ يﺎﻫ هﮋﻳو نادازﻮﻧ 
نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﺪﻴﻬﺷ يدﺎﺑآﺮﺒﻛا ناﺮﻬﺗ و ﻦﻳﺪﻟاو نادازﻮﻧ 
ﻪﻛ رد تﺪﻣ  ياﺮـﺟا  ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ  ﺎـﻣ ار  يرﺎـﻳ  ﺪـﻧدﻮﻤﻧ، 
لﺎﻤﻛ ﺮﻜﺸﺗ و سﺎﭙﺳ ار ﻢﻳراد.  
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Abstract       
Background: According to studies conducted by the World Health Organization, every year nearly 
25 million neonates are born with Low Birth Weight (LBW). Many researches show that LBW infants 
who stay alive, suffer from physical, mental and social problems more than the appropriate birth 
weight infants. Although developmental assessment of neonates is very difficult in the first days of 
life, it is important to diagnose and treat the problems at an early stage. The present study was done to 
compare the motor behaviors between normal and LBW   neonates. 
Methods: This research was a cross sectional study in which 80 neonates were randomly allocated 
into LBW (40) and normal birth weight (40) groups. Motor behaviors of neonates were evaluated with 
Neonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS) on the first day of life. All measurements were taken 
with the same equipment and by the same person. Data were analyzed by SPSS version 18 and 
Independent T-test. 
Result: Results demonstrated that general tone (p=0.01), motor maturity (p= 0.001) and pull to sit 
(p=0.005) showed significant differences between two groups. 
Conclusion: According to the findings of the current study, LBW neonates show more immature 
motor behavior than neonates with normal weight and are at lower level. It seems that these neonates 
may be at risk of motor impairments and require intensive care and earlier supplementary 
intervention.  
 
Keywords: Motor behavior, Low birth weight, Neonate, Neonatal assessment behavioral scale 
(NBAS). 
 
